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Prefatd

Steve, un pacient in varsta de 26 de ani, dorea sa ii fie admi-
nistrat testosteron injectabil pentru a putea functiona sexual in
relatia cu sotia. El avea un motiv serios pentru aceasta solicita-
re; cu cateva luni in urma’ ii fusese inldturata chirurgical glan-
da pituitara, iar acum avea nevoie de terapie hormonala de sub-
stitutie.

Pe vremea aceea imi faceam stagiul la sectia de medicina in-
ternd a spitalului in care Steve fusese internat in vederea moni-
torizarii si ajustarii dozelor de hormoni de substitutie. La acel
moment nu eram prea familiarizat cu psihologia sau apararile,
insa intr-una din zilele cand eram de garda si am ramas pentru
prima oara singur cu Steve, i-am marturisit ca eram curios sa
aflu de ce isi dorea tratamentul cu testosteron injectabil. Mi-a
explicat ca testosteronul urma sa il vindece de impotenta. Pe
masurd ce discutam, disconfortul sdu s-a diminuat si am putut
sa imi fac o imagine mai clard cu privire la trecutul sau sexual,
intreband daca problemele sexuale se manifestau si sub forma
absentei erectiilor diurne sau a incapacitatii de a se masturba.

[n acel moment, Steve a suspinat. S-a uitat inspre usa rezer -
vei pentru a se asigura ca era inchisa, dupa care a spus: ,Stiti,
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8 acum ca tot vorbim deschis despre asta, exista ceva ce ar trebui
sd vd spun. Adevarul este ca am nevoie de injectiile cu testoste-
ron doar in relatia sexuala cu sotia. Am o iubita cu care nu am
nevoie de injectii pentru a functiona”.

Steve s-a plans de faptul ca sotiei nu ii placuse niciodata se-
xul. Aceasta fusese virgina atunci cand s-au casatorit. De la nas-
terea fiului lor, acum in varsta de doi ani, actele sexuale deveni-
serd relativ rare, insa el considera ca operatia suferitd nu avea
legatura cu aceasta problema. Cu toate ca isi iubea sotia, Steve
nu stia cum sa rezolve problema, problema pe care, spunea el,
sotia si-o asumase in intregime. El a exprimat o dorinta intensa
de a se putea bucura de viata sexuala impreuna cu aceasta; sub
multe alte aspecte fusese o sotie buna — de exemplu, il ajutase
cand fusese bolnav.

In ziua urmatoare, cand am intrat de gards, sotia lui Steve se
afla langa patul acestuia. Parea ca cei doi discutaserd deja situa-
tia. Sotia si-a exprimat dorinta de a se vindeca de severa inhibi-
tie sexuala si a intrebat cine ar putea sa o ajute in acest sens. Am
obtinut pentru ea cateva nume de profesionisti de la rezidentul
in medicind internd care ma superviza direct.

Dupa multi ani, timp in care mi-am incheiat stagiul in psi-
hiatrie i formarea in psihanalizd, am putut sa formulez mai clar
ce se intamplase in cadrul interactiunilor mele cu Steve. Prin
intrebdrile adresate de mine privind alte manifestari ale proble-
mei sale sexuale, practic l-am ,,confruntat”? (capitolul 5) pe Ste -
ve cu diferitele tipuri de aparari pe care le utiliza, printre care:
comportamentul evaziv (minfitul) (23)% in legaturd cu impotenta
sa; deplasarea (19) dorintelor sexuale de la sotie asupra iubitei;
rafionalizarea (42) si concretizarea (52) — gdsirea unei scuze, con-
siderand ca problema sexuala avea o origine pur medicala.
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Totodata, prin abordarea suportiva (capitolul 7), am exprimat 9
suficienta consideratie, astfel incat Steve sa aiba incredere in
mine si sa imi vorbeasca despre formatiunea sa de compromis
dezadaptativa (vezi capitolul 1) — ewvitarea sotiei si ascunderea
adevarului fata de aceasta pentru a evita sentimentele de vino-
vatie, reprimarea frustrarii si deplasarea dorintelor sexuale catre
altcineva.

Cu alte cuvinte, Steve stia ca din punct de vedere fizic era
potent chiar si fara injectiile cu testosteron, asa cum o dovedea
si activitatea sa sexuala extraconjugala. Cu toate acestea, el se
convinsese singur ca avea nevoie de injectii pentru a fi potent
cu sotia; ele ar fi functionat ca pana magica a lui Dumbo® (Aber -
son & Englander, 1941).

Raspunsul pozitiv al lui Steve la confruntarea mea privind
apararile a avut ca efect dezviluirea conflictelor acestuia. In loc
sa faca tratament cu testosteron injectabil pentru tot restul vietii
si sa recurga in vederea gratificarii sexuale la contacte sexuale
extramaritale ce i-ar fi distrus casnicia, el si sotia sa puteau acum
sa accepte problemele lor psihologice si sa rezolve conflictele
care 1i impiedicau sa obtina satisfactia sexuala in cadrul relatiei
de cuplu.

Treizeci de ani mai tarziu, Dr. C mi-a pus urmatoarea intre -
bare: ,Chiar ati spune asa ceva? Este atat de agresiv!”. El era lo -
cotenent in U. S. Navy?, aflat in faza de incheiere a stagiului in
psihologie in cadrul Centrului Medical Naval din Portsmouth,
VA. Tocmai le explicasem la curs, lui si colegilor sai, faptul ca,
atunci cand in timpul evaluarilor psihologice isi puteau da sea-
ma ca cel evaluat minfea cu privire la intentiile sale suicidare, in
scopul de a fi trecut In rezerva, ii puteau spune acestuia ceva
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10 de genul: ,Impresia mea este ca nu sunteti sincer cu mine”, dupa
care puteau addauga: ,,5i incercati sa ma manipulati, pentru a va
da dreptate. Asta inseamna ca nu ma considerati ca fiind tera-
peutul dumneavoastra; de fapt, incercati sa va folositi de mine.”

Dupa exclamatia dr. C despre cat de ,,agresiv” sunau aceste
interventii, am subliniat faptul ca un comportament evaziv (23) si
devalorizarea (50) sunt apdrdri. Daca Dr. C l-ar confrunta cu ele,
asa cum eu sugeram (vezi capitolul 5), poate cd marinarul ar
admite cd se foloseste de ele si, ulterior, ar elabora conflictele pe
care pana atunci le evitase. Altfel spus, o parte dintre cazurile
rezidentilor, ce purtau in mod misterios diagnosticul sardonic
de , WOOTEN®"(,Nu mai vreau sa fac parte din marind”), in
realitate puteau fi tratate prin terapia psihodinamica, incetand
sd mai constituie o problema. In plus, confruntarea apararilor
poate fi utila si in diagnostic: tipul de psihopati (antisociali) pro-
babil ca va continua sa minta, pe cand pacientii de tip psihotic
grandios il vor ataca verbal pe dr. C pentru ca a indraznit sa le
puna sub semnul intrebarii motivatiile.

Oricum, in acest mod dr. C putea evita sentimentul neplacut
de a se simfi folosit de catre pacient; cel putin el nu isi putea re-
prosa pasivitatea (62) si faptul ca i-a permis acestuia sa il intimi-
deze (83). Dr. C a agreat sugestia mea si ulterior a relatat ca inte-
lesese avantajele unei astfel de confruntari a apdrarilor in terapia
cu o parte dintre pacientii sai WOOTEN, constatand ocazional
ca unii dintre acestia puteau fi tratati. El a recunoscut faptul ca
intr-o oarecare masura echivalase atitudinea de a fi empatic cu
pasivitatea, astfel ca o abordare directa a pacientilor evaluati
sau aflati in tratament ii provocase un sentiment de vinovatie.

Mintea omului are o capacitate uimitoare de a inventa meca -
nisme care sa il protejeze de constientizarea emotiilor neplacute.
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Aceste mecanisme sunt adesea mascate si opereaza fara ca in-
dividul sa le congtientizeze. Datorita modului ascuns de opera-
re al apararilor, dezvaluirea si intelegerea potentialelor efecte
negative pe care acestea le au poate fi utila. De exemplu, un in-
divid incapabil sa isi accepte sentimentele de furie la adresa cui-
va apropiat, poate in schimb resimti o ura intensa fata de pro-
pria persoana. Cand acesta ajunge la camera de garda suferind
de depresie severa, capacitatea terapeutului de a aduce in dis-
cutie operatia detensiva de infoarcere asupra propriei persoane (15)
se poate dovedi extrem de utila in prevenirea unei tentative sui-
cidare sau a altor comportamente autodistructive ale pacientu-
lui (vezi capitolul 8).

intelegerea apararilor este utila si in alte situatii de viata. Iden-
tificarea modului in care un adolescent foloseste minimalizarea
(75) si comportamentul contrafobic (44) 1i poate ajuta pe parintii
acestuia in incercarea de a-1 proteja de activitati periculoase. In-
telegerea grandiozilatii (63) afisata de un competitor la locul de
munca poate ajuta un manager sa obtina un avantaj intr-o si-
tuatie de afaceri concurentiala. Confruntarea negdrii (6) si a ra -
tionalizarii (42) este importanta pentru familiile in care exista o
persoana cu probleme legate de consumul de alcool. A observa
mecanismul de identificare cu obiectul pierdut (37) este utila in aju-
tarea unei persoane indurerate de pierderea cuiva drag. In ulti-
mul rand, dar cu o importanta egala, identificarea mecanisme -
lor de distantarefevitare (61) in cadrul unei relatii de iubire poate
constitui un indiciu ca partenerul nu poate fi fidel si statornic
in relatie, asa cum presupune un mariaj fericit si durabil.

In situatiile clinice, mentionarea aparirilor unei tipologii ina-
decvate de pacienti sau la momentul nepotrivit poate fi, de ase-
menea, contraproductiva. Aceasta in cazul in care terapeutul

11
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12 poate macar sa identifice apdrarile, din moment ce acestea ope-
reazd cel mai adesea inconstient. Iar o interventie terapeutica ar
putea chiar sa intensifice anxietatea pacientului.

[n aceasta carte am incercat si ofer un cadru teoretic care sa
explice originile, caracteristicile si cauzele activitatilor cu rol de-
fensiv, incluzand si un capitol despre diagnosticul diferential in
care este descris tipul de pacienti cu care pot fi utilizate tehnici-
le interpretative. Exista si o sectiune referitoare la descifrarea
modului patologic in care apararile sunt folosite. Am inclus ca-
pitole distincte despre cum pot fi abordate apararile, pentru ca
apoi sa se intervina terapeutic in sens suportiv sau interpreta-
tiv, in functie de tipul de tehnica indicat in cazul respectiv. In fi-
nal, exista un capitol despre cum pot fi confruntate apararile, ca
o completare la celelalte tehnici utilizate in vederea evaluarii
tendintelor suicidare.
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Multumiri

Dedic aceasta carte numarului mare de studenti apartinand
unor discipline diverse, carora mi-a facut o deosebita placere sa
le predau timp de peste 28 de ani si care m-au impulsionat sa
imi organizez notele de curs sub aceastd forma. Imi exprim spe-
ranta cd si publicul larg o va privi ca pe un dialog accesibil pri-
vind apardrile, la care se adauga o serie de idei asupra modului
in care acestea pot fi utilizate in diagnostic si tratament.

Ca si in privinta celorlalte idei valoroase despre modul cum
functioneaza mintea umana, Sigmund Freud a fost primul care
a mentionat mecanismele de aparare, in 1894 (!). Insi fiica sa,
Anna Freud, a fost prima care a realizat o lista! a acestora, in-
tr-un studiu cu caracter de pionierat, intitulat , Eul si mecanis-
mele de aparare”(1936), pe baza materialului clinic provenit de
la adultii si copiii cu care a lucrat terapeutic. Imi exprim, de ase -
menea, recunostinta profunda fata de Percival Symonds, care a
reunit un numar de 25 de mecanisme de aparare: The Dynamics
of Human Adjustment® (1946). Acesta a adunat un numér impre -
sionant de exemple si comentarii referitoare la mecanismele de
aparare, provenind de la studentii sai din cadrul Columbia Tea -
chers College.
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14 As dori sa mai multumesc si lui Cecilio Panigua, M. D., psih-
analist in Madrid, Spania; Janet L. Schiff, L.C. 5. W., psihanalist
al Societédtii Freudiene din New York; William R. Goldman,
Ph.D., Director al Psychology Intership Training la Eastern Vir-
ginia Medical School; Steve Brasington, M. D., Director al Child
Psychiatry la Portsmouth Naval Medical Centre; Dr. George Zim-
mar de la Brunner-Routledge; asistentei mele, Jean Broughton,
pentru numeroasele lor sugestii si corecturi pertinente pe
marginea manuscrisului; precum si sotiei mele, Susan; si fiului
meu Theodore.
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Introducere

Termenul de apidrare se refera la modul in care mintea impie-
dicd accesul in constiinta al sentimentelor!. Este bine cunoscut
faptul ca terapeutii incearca sa inteleaga sentimentele pacienti -
lor. Insa in practicd, simpla intelegere a acestora nu este sufi-
cienta pentru a-i ajuta pe indivizi sa isi depaseasca problemele.
Este necesard si o explicare a motivelor si a modului in care apd-
rdrile inconstiente 1i impiedica pe acestia sa intre in contact cu
propriile sentimente nepldcute. De fapt, cele mai multe proble-
me emotionale apar ca urmare a combinarii unor afecte proble-
matice cu apararile mobilizate impotriva acestora.

O intelegere adecvata a acestor afecte si mecanisme de apa-
rare patologice ii poate ajuta pe indivizi sa isi explice mai bine
semnificatia si originile comportamentelor, a simptomelor si ati-
tudinilor irationale. Aceasta intelegere ii elibereaza adesea pe
pacienti de simptome psihiatrice suparatoare (ca de pilda de-
presiile sau fobiile), ajutandu-i sa isi schimbe viata intr-un mod
benefic.

Exista probabil un numar infinit de aparari — nu doar cele
101 descrise aici. Doi dintre cei mai mari teoreticieni ai psihana-
lizei, Anna Freud (Sandler & Freud, 1983) si Charles Brenner
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16

(2002a) au subliniat faptul cd aproape orice activitate poate con-
stitui o aparare., Evitarea privirii cuiva poate fi o apérare (Re-
nik, 1978, p. 597). A tipa la cineva poate fi o aparare. A juca golf,
la fel. Asa cum si economisirea banilor poate avea aceasta func-
tie. Sau, cel putin, putem spune ca toate aceste activitati pot fi
folosite in scop defensiv. Indiferent de activitatea mentala sau
de comportamentul manifest, dacd acestea il protejeaza pe indi-
vid de trairea unor emotii neplacute, ele au un rol defensiv.

Emotiile pot fi placute sau neplacute. In general, cele nepla-
cute stau la baza problemelor cu care se confrunta indivizii, da-
torita mobilizarii unor aparari cu caracter dezadaptativ. Mai con-
cret, afectele care produc neplacere sunt definite ca avand
doua componente:

o senzatie nepldcutd, la care se adaugd gdndul cd ceva ingrozitor
este pe cale sit se producd (,anxietate”) sau cd deja s-a intdmplat
(.afectul depresiv”) (C. Brenner, 1982a).

Prin urmare, putem acum extinde definitia data apararii:

Apirdrile constituie operatii mentale care, ca o reguld generald, in-
ldturd din constiintd o componentd (sau componentele) afectelor
neplidcute — gandul, senzatia, sau ambele,

in diagnostic, conceptele de afecte si de aparari sunt utiliza-
te in explicarea unor fenomene, ca de exemplu uitarea a ceva
important, si zicem o intalnire. In acest caz, continutul ideatic
este inlaturat din constiinta. Se poate ca individul sa isi amin -
teascd de aceasta dupa o ora, atunci cand ceva ii va ,,reimpros -
pata” memoria; apoi el realizeaza ca nu dorea de fapt sa se in-
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talneasca cu persoana respectiva. Altfel spus, continutul ideatic
(ca 0 componenta a afectului) a fost pdstrat, fara insa a putea fi
recuperat. Insa mintea a scurtcircuitat acest gand pentru a-1 pro-
teja pe individ de neplacerea produsa de o rememorare (cealal-
ta componenta).

Se poate face analogia cu un circuit electric — ce are o sursa
potentiala de alimentare, becul functioneaza, iar circuitul nu este
avariat. Cu toate acestea, a fost actionat un intrerupator ce opres-
te functionarea, astfel ca becul nu lumineaza. Acest intrerupa-
tor ar fi ca o aparare constientd — ,Imi voi scoate asta din min-
te” sau ,,Nu vreau sa discut despre asta!”. Daca acest lucru se
produce fara intentie constienta, atunci vorbim de o aparare care
opereaza la nivel inconstient.

Apardrile inconstiente sunt de fapt cele care opereaza ase-
manator intrerupatoarelor de circuite. Cand intensitatea curen-
tului electric devine prea puternica, aceasta crestere amperme-
trica actioneaza intrerupatorul ce produce scurtcircuitarea, iar
becul nu se mai aprinde. In mod analog, atunci cind intensita-
tea afectelor (emotii ca furia, anxietatea, depresia sau vinova-
fia) ameninta sa ,copleseasca” functionarea mentala, un intre-
rupator mental este actionat: anumite ganduri sunt eliminate
din constiintd, adica uitate. La fel ca si intrerupatorul circuitu -
lui electric, acest tip de uitare actioneaza in mod automat.

Din punct de vedere diagnostic, trebuie tinut seama de fap -
tul ca pot exista defecte primare la nivelul , becului”. Incercari-
le de remediere a acestora au ca efect construirea unui echilibru
psihic fragil, cu elemente deficitare, ce fac ca , becul” doar sa
palpaie” neregulat (asa cum se intimpla in schizofrenie). In-
cercarile individului de a repara ,becul” sau defectele de cone -
xiune (ca in cazul mecanismului de reconstructie a realititii [78]

17
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datorate unui blocaj prealabil al functiei de testare a realitatii)
pot duce la crearea unor circuite deficitare (deliruri).

La o alta categorie de pacienti — cei cu o organizare a perso-
nalitatii de tip borderline (Kernberg, 1975) — este ca si cum cir-
cuitele ar fi conectate, iar becul si sursa de alimentare sunt de
asemenea intacte, insa reteaua de conexiuni nu este totusi capa-
bila sa gestioneze o tensiune intensd, fara ca firele sa se topeas-
ca sau sd se declanseze deconectarea. Lipsa de rezistenta a cir-
cuitului ar putea fi cauzata de o incalzire cronica datorata unor
tensiuni inalte, in acelasi mod cum unii adulti au deteriorate
.Circuitele” responsabile cu gestionarea afectului, din cauza ac-
tivarii cronice a unei furii si anxietati extrem de intense, datora-
te unor lungi perioade de deprivari suferite in copilarie. Prin
urmare, in momentele de amplificare a tensiunii, circuitul a ca-
rei retea suporta doar tensiuni reduse va fi suprasolicitat si va
actiona intrerupatorul. La adultii cu personalititi borderline,
analogia consta in faptul ca toleranta limitata la afect a acestora
poate determina o tendinta de a mobiliza apararile.

In sfarsit, la acei indivizi pe care analistii ii descriu ca ,ne-
vrotici”, toate partile circuitului sunt intacte, insa intrerupato-
rul a fost plasat la nivelul circuitului cu ani in urma, degi in pre-
zent acesta a devenit inutil. Intre timp, reteaua s-a dezvoltat si
este mult mai rezistenta la tensiune comparativ cu perioada co -
pilariei, insa acel intrerupator vechi inca mai poate inchide cir-
cuitul, chiar daca in prezent nu mai exista niciun pericol real de
supraincarcare.

Sarcina terapeutului consta in a determina natura problemei
care afecteaza circuitele. Aceasta este urmata fie de o reconstrui -
re a ,becului”, de dezvoltarea retelei, de furnizarea de noi in-
trerupatoare sau, daca este vorba de nevroza, de gasirea acelor
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intrerupatoare defectuoase si inutile, pentru a facilita inlocuirea
lor cu unele mai realist adaptate la nevoile unui adult.

Pentru a face lucrurile si mai complicate, unele probleme
mentale nu se datoreaza in principal apararilor, ci sunt conse-
cintele unei functionari deficitare la nivelul altor functii menta-
le. De pilda, sentimentele ii pot, de asemenea, coplesi pe indi-
vizi, blocandu-le capacitatea de organizare a gandirii si pe cea
de concentrare. Reducerea graduala a acestor functii nu are drept
cauza mobilizarea apararilor (vezi capitolele 4 si 6, iar ca o ex-
ceptie, regresia eului [28] in scop defensiv). Insa atunci cind in-
dividul intarzie la un curs ce ii displace profund, iar profesorul
il ridiculizeaza din aceasta cauza, este foarte probabil ca acesta
defensiv sa evite acel curs, si probabil sa proveace pedeapsa (41) din
partea profesorului, pentru a se elibera de vinovatia resimftita.

Atunci cand tratati un pacient, este o idee buna sa fiti fami-
liarizati cu apararile utilizate in mod frecvent, astfel incat, in -
tr-o prima etapa, sa le puteti identifica. Ulterior va trebui sa de-
cideti daca 1i veti explica acestuia modul cum functioneaza
apararile patologice — terapia psihodinamica (vezi capitolul 5),
sau daca este suficienta propunerea unor noi aparari mai adap-
tative — terapia suportiva (vezi capitolul 7). Este de asemenea
necesara si o cunoastere a factorilor ce mobilizeaza activitatea
defensiva. Vom examina aceste aspecte in capitolul 1.

19
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Concepte generale
referitoare la apdrari

Haideti sa recapitulam definitiile date cu privire la apéarare
si afectul neplacut. Odata realizat acest demers, putem conti-
nua cu descrierea numeroaselor caracteristici si functii indepli-
nite de aparari.

Definitii date apararilor si afectelor neplacute

Apararile sunt operatii mentale ce inlatura din constiinta com-
ponentele afectelor nepldcute,

Afectele neplacute includ anxietatea, depresia si furia. An-
xietatea se compune dintr-o senzatie neplacuta, la care se adau-
gd gandul ca ceva ingrozitor este pe cale sa se produca. Afectul
depresiv consta in senzatia neplacuta si gandul ca ceva ingrozi-
tor deja s-a intamplat (C. Brenner, 1982a). Furia include de ase -
menea o senzatie neplacuta si gandul de distrugere a ceva sau
a cuiva (C. Brenner, comunicare personald, 1990). Continutul
ideatic al fiecaruia dintre aceste afecte isi poate avea sursa in
perceptii sau in urme mnezice provenind din orice stadiu de dez-
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